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La función principal del ventrículo derecho y de la circulación 
pulmonar es el intercambio de gases. Dado que el intercambio 
de gases se produce en membranas alveolares fi nas y altamente 
permeables, la presión pulmonar debe mantenerse baja para 
evitar el edema pulmonar, debido a que el ventrículo derecho 
y los pulmones están en serie con el ventrículo izquierdo y la 
circulación sistémica, y todo el gasto cardíaco debe pasar a tra-
vés de los pulmones. Este sistema de baja presión y volumen 
alto somete al ventrículo derecho a exigencias completamente 
distintas de las que la circulación sistémica implica para el 
ventrículo izquierdo. Además, el ventrículo derecho y la circu-
lación pulmonar deben amortiguar los cambios dinámicos en 
el volumen y el fl ujo sanguíneo resultantes de la respiración, 
los cambios posicionales y los cambios en el gasto cardíaco 
del ventrículo izquierdo(1). Las adaptaciones necesarias para 
satisfacer estas exigencias contrapuestas tienen como con-
secuencia una capacidad de compensación reducida frente 
a un aumento de postcarga o presión. Desgraciadamente, un 
elevado número de procesos patológicos pueden tener como 
consecuencia aumentos agudos o crónicos en la postcarga. 
A medida que aumenta tal exceso de postcarga, puede apa-
recer insufi ciencia cardíaca derecha y pueden sobrevenir 
repentinamente inestabilidad hemodinámica y muerte. Se han 
identifi cado varias vías bioquímicas que pueden participar 
en la adaptación apropiada o inadecuada a las sobrecargas 
de presión (Figura 1).

El ventrículo derecho (VD) tolera la sobrecarga de volumen 
mejor que la sobrecarga de presión y tiene buena capacidad de 
adaptación. Por ejemplo, la insufi ciencia tricuspídea es bien 
tolerada por períodos prolongados, así como la comunicación 
interauricular, en que la lesión puede permanecer asintomá-
tica durante la fase de alto volumen hasta que se desarrollen 
cambios estructurales en la circulación pulmonar y el shunt 
se revierta. Aún después de establecida la fi siología de Eisen-
menger, el acondicionamiento que signifi ca la sobrecarga de 
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• La mala interacción corazón-pulmón se puede deber a:
 - Broncoespasmo fi jo
 - Atrapamiento aéreo-hiperinfl amación dinámica
 - Falla muscular torácica
 - Falla muscular diafragmática, parálisis del diafragma
 - Eventos agudos isquémicos
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Figura 1. Ventrículo derecho en diferentes fases del ciclo 
respiratorio.
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volumen previa, permite que el VD se adapte mejor que los 
pacientes con hipertensión pulmonar por fi brosis pulmonar 
idiopática(2).

La sobrecarga de presión del VD puede ser por hipertensión 
pulmonar (HP) aguda, crónica o estenosis de la válvula pulmo-
nar. La respuesta adaptativa inicial es hipertrofi a miocárdica, 
seguida por disfunción contráctil progresiva y dilatación, 

para conservar el volumen sistólico. En la medida en que 
progresa la alteración en la contractilidad se hace evidente 
la falla cardíaca derecha, caracterizada por aumento de las 
presiones de llenado, disfunción diastólica y disminución del 
débito. El aumento del tamaño y la sobrecarga de presión del 
VD fi nalmente produce disfunción diastólica del ventrículo 
izquierdo (VI) (3).
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